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ВПЛИВ СОЦІАЛЬНИХ ТА МЕДИЧНИХ 
ФАКТОРІВ НА ТРИВАЛІСТЬ ГРУДНОГО 
ВИГОДОВУВАННЯ

Резюме
Обсяги виключно грудного вигодовування залишаються низькими у всьому світі. Лише 36% дітей віком до 6 місяців 

отримують виключно грудне вигодовування. Все більше досліджень показують, що батьки знаходяться під впливом 
багатьох соціальних та медичних факторів, які впливають на рішення про годування дитини.

Мета дослідження  – проаналізувати вплив соціальних і медичних факторів на успішність та тривалість грудного 
вигодовування.

Матеріал та методи дослідження. Проведено опитування 96 жінок- годувальниць з різними видами вигодовування 
дитини за допомогою створеної Google форми. Питання анкети включали 24 пункти: вік жінки, соціальний статус, 
дотримання стратегії підтримки грудного вигодовування на різних етапах медичного супроводу, труднощі прикладання 
до грудей, знання переваг грудного вигодовування, вплив медичних працівників на рішення щодо вигодовування, тощо. 
При виконанні наукової роботи передбачено збереження основних принципів щодо проведення біомедичних досліджень. 
Статистичну обробку результатів дослідження проводили за допомогою методів варіаційної статистики, вираховували 
середню арифметичну вибірки(М), стандартну помилку середньої арифметичної (m). Проведено кореляційний аналіз, 
визначили, чи існує взаємозв›язок між змінними, а також оцінили його силу та напрямок. При оцінці значимості різниці 
між середніми величинами вираховували t-критерій Стьюдента.

Результати. За даними активного опитування матерів, 66,7% дітей вигодовувались до 6 місяців грудним молоком, 
що відповідає даним статистичних звітів закладів у м. Чернівцях (69,3%, p>0,05). Найбільша тривалість грудного 
вигодовування спостерігалась у групі службовців (18,00±2,27 міс.) та жінок без постійного місця роботи (15,00±5,09 міс.), 
найменша – у жінок- підприємців (11,14±3,83 міс.). У вікових групах жінок тривалість грудного вигодовування була більшою 
у жінок 31-35 років, найменшою – 21-30 років. Сильні позитивні кореляційні зв’язки існують між тривалістю 
грудного вигодовування та наявністю навчання з питань грудного вигодовування (r=0,69; p<0,005), соціальною групою 
жінки (r=0,73; p>0,005), сильні негативні кореляції виявлено між тривалістю грудного вигодовування та використанням 
замінників грудного молока у перші доби (r= –0,62; p<0,005), труднощами прикладання до грудей (r= –0, 70; p<0,005).

Висновок. Стратегія підтримки грудного вигодовування потребує навчання медичних працівників та жінок на 
етапах вагітності, перших діб перебування в пологових стаціонарах та подальших етапах медичного супроводу для 
уникнення проблем та відмови від грудного вигодовування.

Ключові слова: немовля; грудне вигодовування; замінники грудного молока; тривалість грудного вигодовування.

Вступ
Всесвітня організація охорони здоров›я (ВООЗ) реко-

мендує всім дітям отримувати виключно грудне вигодо-
вування (Exclusive breastfeeding, EBF) протягом перших 
6 місяців життя та продовжувати грудне вигодовування 
разом з прикормом принаймні до двох років [1]. Проте 
обсяги виключно грудного вигодовування залишаються 
низькими у всьому світі, лише 36% дітей віком до 6 мі-
сяців отримують EBF [1, 2, 3, 4]. Все більше досліджень 
показують, що батьки знаходяться під впливом багатьох 
соціокультурних факторів, які впливають на рішення про 
годування дитини [4, 5, 6]. Попередні міжнародні дослі-
дження показали зв›язок між наступними факторами та 
материнським наміром годувати виключно грудьми: по-
зитивне ставлення щодо EBF, уявна соціальна підтримка, 
попередній досвід EBF, старший вік матері, високий рі-
вень освіти та знань про переваги EBF [5, 6, 7]. Однак 
доказів у цій галузі бракує, особливо в Україні.

Ранній початок грудного вигодовування – протя-
гом години після народження дитини – забезпечує 
високий рівень захисту немовляти від інфекційних 
захворювань, зокрема від кишково- шлункових інфек-
цій. Згідно з даними ВООЗ, виключно грудне вигодо-
вування значно знижує ризик смерті внаслідок діареї, 
пневмонії та інших інфекційних захворювань, а у разі 

хвороби діти швидше одужують [8, 9]. Грудне вигодо-
вування може попередити дитині на майбутнє такі не-
безпечні хвороби, як астма та діабет [10, 11, 12]. Крім 
того, діти й підлітки, які у грудному віці отримували 
молоко матері, рідше страждають від надлишкової ваги 
або ожиріння у старшому віці [12].

Більшість жінок приймають рішення щодо груд-
ного вигодовування майбутньої дитини у першому 
триместрі або навіть до того, як завагітніти, хоча деякі 
приймають рішення наприкінці вагітності або навіть 
після пологів. Намір годувати грудьми є визначальним 
фактором, коли справа доходить до його ініціювання, 
особливо щодо тривалості EBF [13, 14, 15, 16, 17, 18]. 
Процес початку та підтримки грудного вигодовування 
дуже вразливий до зовнішніх впливів і соціальних фак-
торів, що означає, що багато жінок, які бажають году-
вати грудьми, можуть цього не зробити [19, 20, 21, 22, 
23]. Однак цей складний процес вартий майбутніх по-
зитивних наслідків для стану здоров’я дитини [24,25].

Метою дослідження було проаналізувати вплив со-
ціальних і медичних факторів на успішність та трива-
лість грудного вигодовування.

Матеріал і методи
Проведено опитування 96 жінок- годувальниць 

з різними видами вигодовування дитини за допомогою 
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створеної та запропонованої Google форми. Питання 
анкети включали: вік жінки, соціальний статус, дотри-
мання стратегії підтримки грудного вигодовування на 
різних етапах медичного супроводу, труднощі прикла-
дання до грудей, знання переваг грудного вигодову-
вання, вплив медичних працівників на рішення щодо 
вигодовування, тощо. При виконанні наукової роботи 
передбачено збереження основних принципів щодо 
проведення біомедичних досліджень.

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили за допомогою стандартних методів з роз-
рахунком відносних величин, методів варіаційної ста-
тистики, вираховували середню арифметичну вибірки 
(М), стандартну помилку середньої арифметичної (m). 
Проведено кореляційний аналіз для вивчення і оцінки 
зв›язку між двома або більше змінними. Визначили, 

чи існує взаємозв›язок між змінними, а також оцінили 
його силу та напрямок. При оцінці значимості різниці 
між середніми величинами вираховували t-критерій 
Стьюдента.

Результати досліджень та їх обговорення
За даними активного опитування матерів: 66,7% 

дітей вигодовувалися до 6 місяців виключно грудним 
молоком, 25,0% – до 2 місяців, 8,3% – до 4 місяців, що 
відповідає даним статистичних звітів закладів в м. 
Чернівцях (69,3%, p>0,05) (рис. 1).

Найбільш частими проблемами при грудному 
вигодовуванні були проблеми із сосками (35,7%), 
лактостаз (21,4%), мляве смоктання (7,1%). У 28,6% жі-
нок не було жодних проблем із грудним вигодовуванням 
(рис. 2).

Рис. 1. Тривалість виключно грудного вигодовування за даними опитування жінок.

Рис. 2. Найбільш поширені проблеми при грудному вигодовуванні.

73,2% матерів підтвердили перше прикладання ново-
народженого до грудей впродовж 30-60 хвилин. Однак 
64,3% жінкам пропонували штучну суміш в перші доби. 
Серед причин отримання штучної суміші були: «відсут-
ність молока» у перші доби (34,3%), втрата маси тіла ново-
народженого на 3 добу (20,0%), неспокій дитини (34,3%), 
проблеми із сосками та інші (11,4%). Крім того, матерів 

також просили оцінити ступінь впливу кількох зовнішніх 
осіб (медсестер, педіатрів, сімейних лікарів, друзів та соці-
альних мереж), а також мотиви, які їх спонукали прийняти 
рішення про грудне вигодовування. Лише 40,0% жінок 
були задоволені інформацією від сімейного лікаря, а 46,4% 
– від медичної сестри. Більшість (60,0%) опитаних отри-
мували інформацію із соціальних мереж та інших джерел.

Таблиця 1

Тривалість грудного вигодовування в різних соціальних групах жінок

Соціальна група Тривалість грудного вигодовування (місяців)
M±m

Студенти 11,57±6.12
Службовці 18,00±2,27
Підприємці 11,14±3,83
Відсутність роботи 15,00±5,09
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Найбільша тривалість грудного вигодовування спо-
стерігалася у групі службовців та жінок без постій-
ного місця роботи, найменша – у жінок- підприємців 

(табл. 1). У вікових групах жінок тривалість грудного 
вигодовування була більшою у жінок 31-35 років, най-
менша- у жінок 21-30 років (табл. 2).

Таблиця 2

Тривалість грудного вигодовування в різних вікових групах жінок

Вікова група Тривалість грудного вигодовування (місяців)
M±m

До 20 років 8,04±4,91
21-30 років 4,76±3,89
31-35 років 18,0±0,00
Старше 35 років 9,26±5,24

Проведено кореляційний аналіз між різними фак-
торами та тривалістю грудного вигодовування. Резуль-
тати кореляційного аналізу демонструють, що сильний 
позитивний зв’язок існує між тривалістю грудного ви-
годовування та наявністю навчань з питань грудного 
вигодовування (r = 0,69; p<0,005), соціальною групою 
жінки (r = 0,73; p>0,005), помірний позитивний зв’язок 

виявлено між тривалістю грудного вигодовування та за-
доволеністю інформацією від сімейного лікаря (r =0,42; 
p>0,005), віковою групою жінки (r= 0,47; p<0,005); нега-
тивний характер зв’язку виявлено між тривалістю груд-
ного вигодовування та використанням штучної суміші 
у перші доби (r = – 0,62; p<0,005), а також, труднощами 
прикладання до грудей (r = – 0, 70; p<0,005) (табл. 3).

Таблиця 3

Кореляційний аналіз факторів тривалості грудного вигодовування

Фактори Проблеми 
лактації

Достатні 
прибавки маси 

тіла

Тривалість грудного 
вигодовування

Використання 
замінників грудного 

молока
Вік жінки r = – 0,3* r = 0,3 r = 0, 47* r = 0,10
Соціальна група r = – 0,5* r = 0,1 r = 0,73 r = 0,02
Навчання з питань грудного 
вигодовування r = – 0,2 r = 0,1 r = 0,69* r = – 0,20

Труднощі прикладання до груді r = – 0,2* r = 0,2 r = – 0, 70* r = – 0,20
Задоволеність інформацією, 
отриманої від сімейного лікаря r = – 0,4 r = 0,2 r = 0,42 r = – 0,10

Використання замінників грудного 
молока в перші доби життя r = 0,95 r = 0,1 r = – 0,62* -

Примітка: * – значуща кореляційна залежність, p<0,05.

На тривалість грудного вигодовування негативно 
впливають труднощі у перші доби після народження 
дитини, а саме проблеми із сосками, використання 
замінників грудного молока. Позитивно впливають 
на тривалість грудного вигодовування дотримання 

сучасних технологій раннього прикладання у перші 
30-60 хвилин після народження, сумісне перебування 
та правильне навчання техніці грудного вигодовування. 
Наявність епізодів лактостазу не вплинуло на трива-
лість грудного вигодовування (табл. 4).

Таблиця 4

Тривалість грудного вигодовування (у місяцях) в залежності від чинників

Чинник Так Ні Вірогідність відмінностей
Навчання з питань грудного 
вигодовування 13,71±5,53 11,08±4,37 p>0,05

Наявність проблем з сосками 8,70±3,47 16,0±4,06 p<0,05
Наявність лактостазу 15,86±5,12 7,64±5,24 p<0,05
Використання замінників грудного 
молока в перші доби 9,5±6,62 13,33±5,71 p<0,05

Раннє прикладання до груді 14,83±4,89 8,69±5,53 p<0,05
Сумісне перебування 14,83±4,89 8,69±5,53 p<0,05

Було проведено багатофакторний аналіз, що вклю-
чає всі змінні, які потенційно можуть бути пов’язані. 
Визначили п’ять пов’язаних факторів з рішенням ма-
тері годувати грудьми. Відзначено, що жінки, які відві-
дували тренінги з навчання грудному вигодовуванню, 
вдвічі частіше годували дитину груддю (ДІ 95% 1,32, 
3,34) порівняно з тими, хто не проходив навчання; ті, 

хто раніше вже годував грудьми дітей, мали в рази 
більше шансів мати намір годувати дитину груддю 
(ДІ 95% 3,46, 14,10), порівняно з тими, хто не мав 
подібного досвіду; ті, хто мав відповідну підтримку 
з боку свого партнера, у 1,5 рази частіше годували 
грудьми (ДІ 95% 1,09, 2,28), порівняно з тими, хто не 
отримав такої підтримки.
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Висновки
1. На рішення жінки щодо грудного вигодовування 

дитини та його тривалості впливає багато факторів, зо-
крема соціальних, демографічних та медичних.

2. Позитивний вплив на тривалість грудного ви-
годовування має дотримання сучасних технологій 
раннього прикладання дитини до грудей у перші 
30-60 хвилин після народження, сумісне перебування 
з дитиною, знання переваг грудного вигодовування та 
навчання техніці грудного вигодовування.

3. Сильні позитивні кореляції існують між тривалі-
стю грудного вигодовування та проходженням навчання 
з питань грудного вигодовування (r =0,69; p<0,005), со-
ціальною групою жінки (r = 0,73; p>0,005); негативний 

кореляційний зв’язок виявлено між тривалістю грудного 
вигодовування та використанням штучної суміші у перші 
доби життя після народження(r = – 0,62; p<0,005), про-
блемами прикладання до грудей (r = – 0, 70; p<0,005).

4. Стратегія підтримки грудного вигодовування 
потребує навчання медичних працівників та жінок на 
етапах вагітності, впродовж перших діб перебування 
у пологовому стаціонарі та на подальших етапах ме-
дичного супроводу для уникнення проблем та відмови 
від грудного вигодовування.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Фінансування: самофінансування.
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INFLUENCE OF SOCIAL AND MEDICAL FACTORS ON THE DURATION OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING

L. Melnychuk, A. Dyachuk, O. Makarova

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The rates of exclusive breastfeeding (EBF) remain low worldwide, with only 36% of children under six months receiving EBF. Recent 

research indicates that parents are infl uenced by numerous social and medical factors that aff ect their decisions regarding infant feeding.
Aim of the study. To analyze the impact of social and medical factors on the success and duration of breastfeeding.
Materials and methods. A survey was conducted among 96 breastfeeding women with varying feeding practices using a Google 

form. The questionnaire included 24 items covering the woman’s age, social status, adherence to breastfeeding support strategies at 
diff erent stages of medical care, diffi  culties with breastfeeding, knowledge of the benefi ts of breastfeeding, the infl uence of healthcare 
professionals on feeding decisions, and more. In carrying out scientifi c work, the basic principles of biomedical research are preserved. 
Statistical analysis was performed using methods of variation statistics, calculating the mean (M) and standard error of the mean 
(m). Correlation analysis was conducted to determine the relationship between variables and to assess its strength and direction. The 
signifi cance of diff erences between means was evaluated using Student’s t-test.

Results. According to the survey, 66.7% of children were exclusively breastfed for up to six months, which aligns with statistical 
reports from healthcare facilities in Chernivtsi (69.3%, p > 0.05). The longest duration of breastfeeding was observed among offi  ce 
workers (18.00 ± 2.27 months) and women without permanent employment (15.00 ± 5.09 months), while the shortest duration was 
among entrepreneurs (11.14 ± 3.83 months). Among age groups, women aged 31-35 years had the longest breastfeeding duration, while 
women aged 21-30 years had the shortest. Strong positive correlations were found between breastfeeding duration and participation 
in breastfeeding education sessions (r = 0.69; p < 0.005) as well as the woman’s social group (r = 0.73; p > 0.005). Strong negative 
correlations were observed between breastfeeding duration and the use of infant formula in the fi rst days (r = –0.62; p < 0.005) as well 
as diffi  culties with breastfeeding (r = –0.70; p < 0.005).

Conclusion. A breastfeeding support strategy requires training for healthcare professionals and women during pregnancy, the initial 
days in maternity hospitals, and subsequent stages of medical care to prevent diffi  culties and avoid the discontinuation of breastfeeding.

Keywords: Infant; Breastfeeding; Breast Milk Substitutes; Duration of Breastfeeding.
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